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Ancien assistant de physiologie (1913-1914). 
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Ancien interne des Hôpitaux (1920-1923). 

Diplôme de médecine légale et psychiatrie (1922). 

Docteur en Médecine (1923). 

Ancien Chef de Clinique médicale à la Faculté (1924-1926). 
Médecin des Hôpitaux (1927). 

RÉCOMPENSES UNIVERSITAIRES 

Lauréat de la Faculté: Prix de Médecine (1920). 

Prix Ritter (de Chimie) (1923). 
Prix de thèse (1924). 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

Membre titulaire de la Société de Médecine de Nancy (1924). 
Ancien Secrétaire général de la Société d’Hydrologie et de 
Climatologie de Nancy et de l'Est (1924-1926). 
Membre de la Réunion biologique de Nancy (1926). 



ENSEIGNEMENT 


Depuis 1924 comme Chef de Clinique, puis comme 
Médecin des Hôpitaux, nous avons fait pendant les années 
scolaires des conférences de clinique médicale et de patho¬ 
logie, au service de M. le professeur Etienne, à des groupes 

suppléance de la clinique médicale et contribué, par des con¬ 
férences et des examens de malades, à la préparation des 
candidats au concours de l'Internat. 

Depuis 1929 nous assurons le service des consultations 
extérieures de l’Hôpital Civil de Nancy, réorganisé avec 
l'aide du laboratoire de Sérologie de M. le doyen Spillmann 
et du laboratoire de Chimie de M. le professeur Etienne: 
l’afflux des malades nous permet d’exercer les étudiants en 
fin de scolarité, au diagnostic et au traitement des cas de 
pathologie courante que l’on ne voit que incidemment chez 
le malade hospitalisé. 





TITRES MILITAIRES 


Mobilisé le 9 septembre 1915. 

Médecin auxiliaire le 25 octobre 1915. 

Affecté au 37" Régiment d’infanterie (novembre I9I5-sep- 
tembre 1916). 

Affecté au G. B. D.; 201 (septembre 1916-mars 1917). 
Affecté au 401' Régiment d'infanterie (mars 1917-janvier 
1919). 

Médecin aide-major de 2' classe le 10 septembre 1917. 
Décoré de la Croix de guerre (4 citations). 

Ordre du 401' Régiment d’infanterie. 

Ordre du 36' Corps d’Armée. 

Ordre de la 133' division d’infanterie. 

Ordre du 36' Corps d’Armée. 

Chevalier de la Légion d’Honneur le 6 juin 1920. 






LUX SCIENTIFIQUES 
Ire chronologique) 


ion de l’Arsenic des arsénobenzcnes 
ntestinale et urinaire. Réunion Biolo- 
y. 9 mai 1922. C. R. Soc, de Biologie, 
N” 17, p. 1029. 










de Nancy, 27 novembre 1929. 

42. Trois cas de tachycardie permanente par flutter auricu¬ 

laire (en collaboration avec M. Simonin). Soc. de 
Médecine de Nancy, 8 janvier 1930. 

43. Variété rare de tachycardie permanente chez une hyper¬ 

tendue (en collaboration avec M. Simonin). Soc. de 
Médecine de Nancy, 22 janvier 1930. 

44. La méningite goutteuse (en collaboration avec M. Col- 

lesson). Revue Médicale de l'Est (sous presse). 






toire de toxicologie du professeur GARNIER comme prépa¬ 
rateur et à la clinique de dermatosyphiligraphie du doyen 
L. Spillmann comme interne, qui a déterminé nos pre¬ 
mières recherches; poursuivies durant six années, exposées 
à la Société de Biologie et condensées dans notre thèse, elles 
avaient trait à un certain nombre de problèmes de physio¬ 
pathologie concernant la destinée à l'intérieur de l'organisme 
et l'élimination des composés arsenicaux organiques chez 
l'animal et chez l'homme sain et pathologique. 

Par la suite, c’est au service du professeur 


Etienne 














RÉSUMÉ ANALYTIQUE 
DES DIVERSES PUBLICATIONS 


TRAVAUX DE PHYSIOPATHOLOGIE CLINIQUE 
ET EXPÉRIMENTALE 
CONCERNANT LA DESTINÉE 
DANS L'ORGANISME 

ET L'ÉLIMINATION DES COMPOSÉS ORGANIQUES 
DE L'ARSENIC 

Ainsi qi’e nous l'avons indiqué plus haut, la première 
idée de notre travail tient à l’emploi quotidien que nous 
faisions en 1920 à la clinique du professeur SPILLMANN, 
des arsenicaux injectés par voie veineuse à dose massive, sous 
forme d’arsénobenzènes dans le traitement de la syphilis et 
sous forme de cacodylates dans le traitement de certaines 
dermatoses; les brillants succès que nous obtenions laissaient 
cependant apparaître quelques ombres sous forme d’inci¬ 
dents plus ou moins sérieux : parésies, abolition des réflexes ; 
éruptions cutanées diverses; troubles digestifs. 

Ces incidents, rapportés dans la suite pour une part au 
mécanisme dit biotropique, mais dont certains sont assuré¬ 
ment des troubles d’intoxication proprement dite ayant 

nicaux dans l’organisme, nous avons recherché dans la 
littérature médicale les travaux qui avaient trait à ce pro¬ 
blème ; rapidement nous avons été frappé par la discordance 
de leurs conclusions. 

En effet, la plupart des auteurs qui avaient étudié l’éli¬ 
mination de l’arsenic avaient reculé devant la longueur des 
analyses toxicologiques, surtout en ce qui concernait les 
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selles. Les autres — ceux de l’Ecole d'Ehrlich en particulier 
— avaient seulement étudie l’élimination du noyau cyclique 



(En collaboration avec P. CHATELAIN). Réunion bio¬ 
logique de Nancy du 8 juin 1926. C. R. Société de 
Biologie. Tome XCV, p. 101. 


Technique 
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Expérience sur le chien: 

Observation II de la thèse 
Un chien de 15 kg. reçoit à 9 heures 0 gr. 30 de novar- 
sénobenzo! en injection intraveineuse. A 11 heures, inter¬ 
vention (D' Hermann); le cholédoque étant ligaturé au 
ras du duodénum, on injecte dans le canal 10 cm’ d’acide 




si 
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qui y est fixé de façon à ce que le transfert puisse s'en faire 
sur d'autres organes. 

Mais si la nécrose provoquée ne peut déplacer l'As déjà 
fixé sur le tissu de la glande, peut-être empêcherait-elle cette 
fixation si elle était pratiquée préalablement à l'injection. 
C’est cette éventualité que nous avons réalisée dans une 
deuxième série d’expériences dont les résultats sont résumés 
dans les tableaux suivants: 


Observation IV de la thèse 
Animal de 10 kg. ; (opéré par le D' HERMANN) : à 
10 heures 35. ligature du cholédoque au ras du duodénum; 
une pince est posée sur le cystique au ras de la vésicule; injec¬ 
tion dans le cholédoque de 40 cm’ d’acide acétique à 2 %; 
une sonde munie d’un ballonnet est placé dans la vésicule; 
on retire la pince posée sur le cystique; a 11 heures 15 injec¬ 
tion intraveineuse de 0 gr. 30 de novarsénobenzol, soit 
60 mgr. d’As. L’animal meurt vers 20 heures. A l’autopsie, 
foie nettement injecté dans toutes ses parties. 

Résultat des analyses: 
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Expérience sur le lapin: 

Observation VI de la thèse 
Lapin de 1 kg. 5 (opéré par le D' HERMANN), à 10 heures 
ligature du cholédoque au ras du duodénum, du cystique au 
ras de la vésicule: injection dans le cholédoque de 8 c/m’ 
d'une solution d’acide acétique à 1,5 %, A 10 heures 15, in- 














d’As. Puis on isole et on résèque entre deux ligatures une 
portion du cholédoque. Enfin, une sonde de Pezzer est pla¬ 
cée dans la vésicule et fixée à la paroi. Un ballonnet de 
caoutchouc, placé à l’extrémité de la sonde, est maintenu 
dans le pansement dans lequel l'animal est enveloppé (Opé¬ 
rateurs : docteurs FOURCHE et HERMANN). Suites opéra¬ 
toires normales: on peut recueillir quotidiennement environ 
40 cm' de bile seulement. Le huitième jour apres l’interven¬ 
tion, le fond de la vésicule s'étant sphacélé, la sonde s’échappe 


L’animal est sacrifié. A l’autopsie, sauf une petit abcès 
péritonéal enkysté dans l’épiploon, le long de la suture de 
la laparotomie, abdomen normal. On vérifie que le cholé- 
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biliaire a été troublée par l’intervention. Et ceci nous mon¬ 
tre à quel point, à t'inverse de la fonction de fixation, la 
fonction d'élimination du foie est sujette à être perturbée 
par les troubles dans le fonctionnement de l'organe. Les 
chi0res trouvés pour l'élimination biliaire sont bien voi¬ 
sins de ceux obtenus dans l’observation IV, où la faible 
quantité de l’As retrouvé dans la bile (0 mgr, 27, soit 
0,45 % de l’As injecté) ne nous avait pas surpris, en raison 
de la nécrose provoquée du foie. 

Enfin le taux élevé de l'élimination de l'As par les urines 
semble indiquer la possibilité pour le rein de suppléer à 
l'élimination par la voie intestinale défaillante. 

C. — Chez i.’homme pathologique. 

Recherches sur l'élimination de l'As arsénobenzolique 
chez les insuffisants rénaux. 

En collaboration avec P. CHATELAIN, nous avons étudié 
l'élimina.tion de l’As arsénobenzolique chez cinq malades 
atteints'd’insuffisance rénale. 

Les résultats des 87 dosages pratiqués sont condensés dans 


Observation I 

P. E., 37 ans. Néphrite chronique. Syphilis contractée à 
l’âge de 20 ans; en janvier' 1926, œdème malléolaire passa¬ 
ger. Constante d’Ambard = 0,085. Epreuve de l’eau défi¬ 
ciente. Bordet-Wassermann positif. 

Après une injection de 0,45 de novarsénobenzol, on 
trouve en cinq jours dans les urines 23,77 % de l’As injecté 
(normale: 11,72 %) ; en cinq jours dans les selles 24,66 % 
de l’As injecté (normale; 29,91 %), 

Après une deuxième injection de 0,45 de novarsénoben¬ 
zol, on trouve en quatre jours dans les urines 20,93 % de 
l’As injecté (normale 10,42 %) ; en quatre jours dans les 
selles 31,89 % de l’As injecté (normale 27,56 %). 
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Observation II 


G. A., 23 ans. Néphrite infectieuse subaiguë. Œdèmes. 
Albuminurie. Constante d'Ambard: 0,171. Tension: 23/8. 
Après injection de 0,30 de novarsénobenzol, on trouve 



Observation III 

M. H., 64 ans. Apparition de l’albuminurie en, 1916. 
Oligurie. Constante d’Ambard: 0,112. Bordet-Wassermann 

Après injection de 0,30 de novarsénobenzol, on trouve 
en cinq jours dans les urines 5,6 % de l’As injecté (normale 
11,72 %): en cinq jours dans les selles 19,20 % de l’As 
injecté (normale 29,91 %). 


Après injection de 0,45 de novarsénobenzol, on trouve 
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Observation V 

G, E., 49 ans. Néphrite chronique. Constante d'Amhard; 
0,134. B.-W. négatif. 

Après injection de 0,30 de novarsénohenzol, on trouve 
en quatre jours dans les urines 15,31 % de l’As injecté (nor¬ 
male 10,42 %) ; en quatre jours dans les selles 20,77 % de 
l'As injecté (normale 27,56 %), 

Après injection de 0,45 de novarsénohenzol, on trouve 
en quatre jours dans les urines 11,64 % de l’As injecté (nor¬ 
male 10,42 %) ; en quatre jours dans les selles 25,76 % de 
l’As injecté (normale 27,56 %). 

Après injection de 0,75 de novarsénohenzol, on trouve 
en cinq jours dans les urines 15,59 % de l’As injecté (nor¬ 
male 11,72 %); en cinq jours dans les selles 22,07 % de 
l’As injecté (normale 29,91 %), 

L’élimination par les selles a donné des chiffres sensible¬ 
ment voisins de ceux que l’on observe chez les sujets sains, 
quoique un peu plus faibles: 21,16 % en quatre jours, contre 
27,56 % chez l’homme normal. 

L’élimination par les urines a donné des chiffres compa¬ 
rables aussi à ceux trouvés chez les sujets sains, mais par 
contre un peu plus élevés: 12,48 % en quatre jours, contre 
10,2 % chez l’homme normal. 

En moyenne: 5,38 le 1" jour (normale 4,4) 

3.8 le2”' — ( — 2,3) 

2.1 le 3- — ( — 2,2) 

1.2 le 4“ — ( — 1,3) 

Nous pouvons donc conclure que dam les cas d’insuffi¬ 
sance rénale moyenne le rein conserve la capacité d’éliminer 
normalement l’As arsénobenzolique et que parfois même cette 
élimination est-elle légèrement accrue. 

de l’As arsénobenzolique dans des affections hépatiques. 
Mais la crainte de nuire à nos malades ne nous a pas permis 
de trouver, lors de nos recherches, assez de patients qui. 
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6“ Une insuffisance rénale moyenne n’apporte pas d'en¬ 
traves à l’élimination de l’As arsénobenzolique par la voie 

Si nous envisageons la portée de ces conclusions. A) Au 

d’en tirer les déductions suivantes; 

1“ Un même toxique s'élimine surtout par la voie rénale 
lorsqu’il ne se fixe pas dans l’organisme. Lorsqu’il se fixe 

nale. 

2° La fixation élective de l’As arsénobenzolique sur cer¬ 
tains viscères ne paraît pas être le fait d’une organotropie 
spécifique, mais plutôt de l’intensité variable du débit san¬ 
guin dans chaque organe. 

3“ La fonction antitoxique du foie, considérée d’ordi¬ 
naire en bloc, doit être envisagée sous deux faces essentielle¬ 
ment différentes: tout d’abord la fonction d’arrêt, qui n’est 
pas une fonction vitale, elle ne nécessite pas l’intégrité ni de 
structure ni de fonction du tissu hépatique; en second lieu 
la fonction d’élimination qui est par contre très fragile let 
ne peut se faire qu’avec un fonctionnement entièrement nor¬ 
mal de la cellule (nous pouvons entrevoir la portée physio¬ 
pathologique de cette conception dans l’insuffisance hépa- 

1" Nécessité d’un fonctionnement hépatique excellent 
lorsqu’on institue un traitement arsénobenzolique. 

2“ Importance restreinte de l’intégrité du fonctionnement 




II 

NEUROLOGIE 

Inversement aux travaux précédents conçus suivant une 
idée directrice, les observations suivantes ont été recueillies 
au hasard de la clinique journalière dans le service de M. le 
professeur Etienne et pour la plupart en collaboration avec 
M. le professeur agrégé Cornil. 

A. — Encéphale 

(Etude anatomo-clinique) (en collaboration avec MM. L. 








rieur de ce kyste, végétation blanchâtre en chou-fleur de la 
grosseur d'une framboise; l’hypophyse est située en arrière 
d’elle et la tumeur lui est rattachée: dilatation du troisième 
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Ces néoplasmes vestigiaires du canal phatyngo hypophy¬ 
saire sont, pour Cushing, plus fréquents qu’on ne l’admet 
généralement et on les rencontrerait dans la proportion de 
1 sur 5 adénomes hypophysaires. 

2. - Un cas d’hémihypertonie postencéphalitique. 

(En collaboration avec M. Ratiano). Soc. de Médecine de 
Nancy, 25 février 1925 (Revue Médicale de l'Est, 1". mars 
1925). 

Il s'agissait d’un jeune malade qui après une courte phase 
infectieuse avait présenté une gêne progressivement crois¬ 
sante dans les mouvements de la main droite; celle-ci était 
au repos légèrement fléchie sur l’avant-bras; le médius et 
l’annulaire étant en flexion, la main « faisant les cornes ». 
A première vue on avait pensé à une poliomyélite antérieure 
aiguë. En réalité il n’y avait pas de paralysie vraie; d’autre 
part le membre supérieur droit était animé de petits mou¬ 
vements myocloniques apportant la signature de l’infection 
encéphalitique. 

3. - Cinq cas d’hémîhypartonie postencéphalitique. 

(En collaboration avec MM. Etienne, Cornil, Gerbaut et 
Cornu) (Société de Médecine de Nancy, 11 mars 1925). 

Notre attention ayant été attirée par le cas précédent sur 
les formes frustes et localisées de l’hypertonie postencépha- 















L’apparition des manifestations comitiales quelques mois 
après an zona ophtalmique droit pose d'autant plus la ques¬ 
tion d’un rapport possible entre ces deux ordres de manifes¬ 
tations que les crises épileptiques ont entraîné un réveil des 
douleurs dans le domaine du nerf susorbitaire droit avec un 


syndrome douloureux alterne dans les membres supérieur et 
inférieur gauches. 



tiales; l’absence d’aggravation des troubles depuis plus de 


;ux ans fait espérer qu’il n’en est rien. 

Et on serait peut être en droit de penser plutôt que la 


réaction méningée concomitante du zona aura laissé des 
séquelles évolutives susceptibles d’irriter l’écorce de l’hémis¬ 
phère droit. 


B. — Nerfs périphériques 


1. - Un cas de diplégîe faciale. Méningite tuberculeuse 


localisée (?). 

(En collaboration avec MM. Etienne et Garrot) (Soc. de 









paupière droite. Le surlendemain le D' Baudot constate une 
parésie du droit interne et du droit supérieur droits avec 
léger ptosis; réflexes pupillaires photomoteur et à l’acco- 
modation convergence normaux; la paralysie de l’oculo-mo- 
teur se complète en 2 à 3 jours. Le 16 novembre une ponc¬ 
tion lombaire donne issue à un liquide eau de roche qui con¬ 
tient: 0,29 d’albumine; 2,1 lymphocyte au mm.’; la 



ventre et irradiant dans la cuisse. Une analyse du sérum san¬ 
guin donne alors: urée: 0,30; acide urique: 0,037. Enfin 


Depuis la malade jouit d’une parfaite santé, sauf une 
glycosurie transitoire en 1928. 

Elle succombe en quelques jours au début de 1929 
d’un érysipèle. 

Aucune des diverses étiologies que l'on rencontre habi¬ 
tuellement à l'origine de paralysie des nerfs crâniens n'a pu 
être retrouvée (syphilis, poliomyélite antérieure aiguë, vari¬ 
celle, diphtérie, oreillons) comme dans un certain nombre 
de cas analogues dont Babonneix a fait récemment une étude 
d'ensemble. 




— 'Vs — 

3. - Paralysie isolée du grand dentelé. 

(En collaboration avec M. Cornil). Soc. de Médecine de 
Nancy, le 24 juin 1925. In. Revue Médicale de l’Est, 1" 
octobre 1925. 



4. - La paralysie isolée du grand dentelé (Etude clinique 
diagnostic). 


(En collaboration avec MM. Cornil et Valleroy) Revue 
Médicale de l'Est, 1" octobre 1927. 
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La journée de la ponction est mauvaise, l’enfant vomit 
SC plaint de maux de tête violents et de douleurs abdomi¬ 
nales qui s’exagèrent le lendemain après la prise du vermi- 

Le 5 au matin le D' Vérain communique les résultats 
suivants; albumine: 0,51; lymphocyte an mm.‘; 13; glu¬ 
cose: 0,56; pas de germes, en particulier pas de B. K Léger 
élargissement de la zone centrale de la floculation à la réac- 


0000222220000000. 







liquide céphalo- 


2. - Méningite d’origine zostérienne probable chez un gout- 

Soc. de Médecine de Nancy, 10 avril 1929. In. Revue 
Médicale de l'Est, 1" juin 1929. 

M. B. est resté, malgré ses 70 ans sonnés, doué d'une 
activité peu commune, s’occupant d’intérêts multiples et 




î; 0,72; dans le culot de centrifugation 
léaires; réaction de Guillain: 221002222 
V. est négatif. 












de cardiologie, à Fort 
’électrocardiographie qu 







































ses urines. Au bout de 4 mois environ, il a commencé à 
sentir venir ses crises et avait alors le temps de s’étendre 
avant de perdre connaissance. Depuis les convulsions ne se 
sont plus reproduites. 


Le pouls bat aux environs de 25; il est ralenti depuis le 



ment, en dôme, de la pointe; gros souffle holosystolique; 
systole en écho. Tension artérielle: 23/8 au Vaquez-Lau- 
bry. 

Foie normal: aucune manifestation respiratoire. 

Sous l’écran, cœur très volumineux; on distingue les 
contractions auriculaires à un rythme normal et les contrac- 



En ce qui concerne la pathogénie du syndrome, elle reste 
obscure, le Bordet-Wassermann est négatif (mais le malade 
a subi des traitements répétés à l'hectine) ; il ne paraît pas 
y avoir de réveil de rhumatisme cardiaque évolutif, sans 
doute faut-il attribuer plutôt l’origine des troubles à une 
myocardite chronique. 
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rielle est de 16/11. Le tracé électrique montre l’existence 
d'un fiutter auriculaire à 260 avec un rythme ventriculaire 
de 130 (rythme de 2/1), 

La digitale ralentit le pouls, la quinicardine est très mal 
supportée. Un tracé pris le 10 janvier 1930 montre que le 
flutter n'est pas rompu, mais que le rythme, tantôt de 3/1, 
tantôt de 4/1, tantôt de 5/1, donne lieu à un pouls irré¬ 
gulier aux environs de 80. 
























articulaire aigu. Le 2 avril 
I de poignard suivie d’héma- 










: de spume s’était déposé un ven 
iont l’analyse pratiquée par le 











































Le 10 mai. examen du cœur négatif. T. a.: 16/11 
(Vaquez-Laubry). La constante d’Ambard est à 0,115; 
l'urée sanguine est de 0.45; l’acide urique est de 0,057; 
la cholestérine de 1,75; albuminurie (1,51 au litre) ; B.-W. 
négatif (D' Vérain). 

Le 19 mai, le malade qui vient de monter un escalier 
présente un bigéminisme régulier qui disparaît au moment 
de prendre le tracé électrique; cependant quelques mouve¬ 
ments d’assouplissement provoquent le retour passager du 
rythme couplé; le tracé montre en DI un bigéminisme par 
lambeaux avec prédominance d’extrasystoles ventriculaires 






ique et électro-cardiographique, quand, 
i, il est cloué sur place par une crise 
plus violente que de coutume, à la suite d’un effort brusque. 

L'angoissse extrême, la douleur atroce se sont calmés par 
aucun sédatif, et résistent même à la morphine. Cependant 
l'auscultation du cœur est normale; mais la tension arté¬ 
rielle, antérieurement à 17/11 s'effondre en quelques jours 
à 12/8, puis à 10/7, enfin à 8/6, Le 9 décembre apparaît 





















IV 

PUBLICATIONS DIVERSES 
DE CLINIQUE MÉDICALE 


Médiaitinite syphilitique guérie par le traitement spécifique ; 






criptions récentes des divers syndromes cliniques d'insuffi¬ 
sance hépatique en particulier d’après les travaux de Fies- 
singer et de ses élèves. 

















ichcraent; les réveils de poussées thermiques à la moin- 
ntative de mobilisation, la phlébite gonococcique; 
l’endocardite du même caractère d’où est parti sans- 
l’embolus rénal, et cependant guérie apparemment 

utre part les manifestations articulaires du nourrisson 
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